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«La parálisis infantil es, sin duda, dentro del grupo 
de las enfermedades fantasmas, una de las más crueles 
por las huellas imborrables que tan a menudo deja 
en el organismo humano.» 
Noé M, 19451 
Introducción y contexto histórico
La poliomielitis o enfermedad de Heine-Medin, así llamada 
HQKRQRUDORVFLHQWtÀFRVTXHGHVFULELHURQUHVSHFWLYDPHQ-
te, el cuadro clínico en 1840 y su carácter epidémico en 
HUDFRQRFLGDGHVGHODDQWLJHGDGQRREVWDQWHDG-
TXLULyVXPD\RUUHOHYDQFLDHSLGHPLROyJLFDHQWUHÀQHVGHO
siglo XIX y mediados del siglo XX. 
(Q&KLOHVLELHQODVSULPHUDVSXEOLFDFLRQHVGDWDQGH








e inquietantes que ofrece la medicina actual»2, una enfer-







UDEDDOFDUiFWHU«misterioso» de la enfermedad: «por lo ge-
neral, se toma por un cuadro gripal y que solo en épocas de 
epidemia puede pensarse en ella»4\ODHYROXFLyQKDFLDOD






En Valparaíso, a mediados del siglo pasado, las poliomielitis 
EXOEDUHVVHSUHVHQWDURQHQXQGHORVFDVRVHQVXPD-
\RUtDGHHYROXFLyQIXOPLQDQWH©el diagnóstico precoz de 
estas graves formas de poliomielitis es la única manera de 
poder iniciar un tratamiento oportuno, que puede salvar la 
vida del enfermo»4PLHQWUDVTXHODVIRUPDVHVSLQDOHVHUDQ
GHHYROXFLyQPiVEHQLJQD\VHJ~QUHIHUtDQ6WHHJHUHWDOHQ
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terapia, la diatermia, las corrientes galvánicas, la vitamina B, 
HOUHSRVR\ORVPDVDMHVQRREVWDQWHpOPLVPRUHÁH[LRQDUtD
«Se usaron casi todos los recursos que han sido preconizados 
sin que ninguno lograra demostrar una acción evidente.» 
'LH]DxRVGHVSXpVQRKDEtDPD\RUHVSHUDQ]D\DTXH«nadie 



























































2.  Hiperdiaforesis: las transpiraciones copiosas, prolonga-
GDVTXH©PRMDQODFDPDªVHFRPSUREDURQHQGLH]FD-
sos.









en siete casos (35%).
3HUWXUEDFLRQHVJDVWURLQWHVWLQDOHVLQDSHWHQFLDYyPL-
WRVQiXVHDVFyOLFRVDEGRPLQDOHV\GLDUUHDPXFRVDHV-































/DUHJUHVLyQGHODSDUiOLVLVIXHSDUFLDOHQ casos (80%); 
































larse los dos siguientes principios:
1.  Durante el periodo agudo, la conducta más convenien-
te consiste en limitar y ayudar a las defensas naturales 
con hemoterapia simple usada prudentemente (10 a 
POGHVDQJUHHQORSRVLEOHPDWHUQDSRUYtDLQWUD-
muscular durante 3 a 4 días sucesivos)(1).
2.  Durante el periodo de estado pueden usarse los diver-




























































Edad 1er semestre (1-6 meses)
2° semestre (7 -12 meses)
3° semestre (13-18 meses)
4° semestre (19-24 meses)






































































Una de las más temidas complicaciones, y principal causa 
GHPXHUWHSRUSROLRPLHOLWLVHUDODDIHFWDFLyQGHODIXQFLyQ
UHVSLUDWRULD\DVHDFHQWUDOFRPRRFXUUtDHQODSROLREXOEDU
o periférica por parálisis de la musculatura respiratoria, ca-
racterística de algunas formas espinales; además, era fre-
FXHQWHODDIHFWDFLyQVHFXQGDULDGHOSDUpQTXLPDSXOPRQDU\










«Cuando se ha comprobado una disminución de la función 
muscular que controla la respiración, tenemos que decidir 
acerca del uso oportuno y juicioso de aparatos mecánicos 
GHUHVSLUDFLyQDUWLÀFLDOSDUDUHHPSOD]DUHVWDGHELOLGDG
muscular: pulmotor, respirador en coraza o cama oscilato-





Pediátricos de nuestro país14.
/RVSULPHURVUHSRUWHVGHODWHUDSLDItVLFD\UHKDELOLWDFLyQ
WDPELpQVHGHVDUUROODURQHQUHVSXHVWDDODGHYDVWDFLyQTXH
GHMDEDODSROLRPLHOLWLV15: «Muchos de los casos que mejora-
ban de su capacidad respiratoria debían recibir terapia físi-
ca para permitir que las parálisis residuales no se vieran 























gunda mitad del siglo XX&ROHFFLyQ0XVHR1DFLRQDOGH










salud mundial, parece fundamental aprender de nuestra 
KLVWRULD\QRÁDTXHDUHQODOXFKDHQSURGHODVDOXGS~EOLFD
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